imie nazwisko / nazwa

Adres

Kod pocztowy miejscowosé

Pesel

Regon/Nip

Miejscowos¢, data

Ubezpieczyciel

Adres

Kod pocztowy miejscowos¢

WYPOWIEDZENIE UMOWY OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ROLNEGO

Niniejszym na podstawie postanowien Ustawy z dnia

obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym

22 maja 2003r. o ubezpieczeniach
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli

Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr. 124 poz. 1152 z pézn. zmianami) wypowiadam :

z tytutu posiadania gospodarstwa rolnego.

gospodarstwa rolnego.

Dane gospodarstwa rolnego :

Kod pocztowy, miejscowos¢ -

Adres

Dane umowy ubezpieczenia :

Numer umowy ubezpieczenia -

Okres ubezpieczenia - od

w terminie ustawowym umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej rolnika

w terminie ustawowym, umowe ubezpieczenia budynku wchodzacego w sktad

do

pobrane ze strony www.atea.pl

Czytelny podpis, pieczec
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